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内容概要

　　《全国医药类高职高专护理专业“十二五”规划教材：健康评估（第2版）》编写着力构建具有
护理专业特色和专科层次特点的课程体系，以职业技能的培养为根本，与护士执业资格考试新大纲紧
密结合，力求满足学科、教学和社会三方面的需求。
以必需、够用为度，构建传授知识、培养能力、提高素质三位一体的基础理论教学体系。
构建以护理技术应用能力为主线的、相对独立的实践教学体系。
充分体现理论与实践的结合，知识传授与能力、素质培养的结合。
　　为更好地体现上述编写思想，《全国医药类高职高专护理专业“十二五”规划教材：健康评估（
第2版）》对编写内容进行模块化设计，每个模块基于“教”、利“学”、利“考”的理念，进行创
新及优化：新增“考点链接”模块，以提高学生解决难点问题的综合能力；每章后附有适量综合测试
题，全书末附有1~2套模拟测试卷，题型设计尽量贴近护士执业资格考试新大纲内容，使学生能更准
确地把握护士执业考试新大纲的变化。
　　《全国医药类高职高专护理专业“十二五”规划教材：健康评估（第2版）》主要供三年制高职
高专护理、涉外护理、助产专业及其他医学相关专业参考使用。
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章节摘录

　　一、健康史的采集方法　　会谈是采集健康史的最重要手段，是确保健康史完整性与准确性的关
键。
为使会谈有效地进行，获得真实可靠的健康资料及达到预期的目的，必须注意以下问题：　　1．会
谈环境保证会谈环境安静、舒适和私密性，光线、温度应适宜。
　　2．建立与患者的良好关系　护士在会谈开始前应先向患者作自我介绍，说明会谈的目的，并向
患者作出病史内容保密的承诺。
整个会谈中，护士应对患者的回答表示出感兴趣和关心的态度，对患者的陈述应表示理解、认可和同
情。
会谈过程中注意非语言沟通的作用，如注意使用必要的手势和良好的体态语言，始终保持与患者的目
光接触等。
　　3．会谈技巧会谈一般从主诉开始，有目的、有序地进行。
　　（1）提问应先选择一般易于回答的开放性问题，如“您是什么原因来看病？
”或“您感到哪儿不舒服？
”“病了多长时间了？
”然后耐心听患者的叙述。
开放性问题的优点是易于回答，容易获得有价值的信息。
其缺点是患者的回答可能与评估目的无关，占用较多的时间，急症情况下不宜使用。
　　（2）为了证实或确认患者叙述，可用直接提问。
如“请告诉我，您头痛时伴有呕吐吗？
”直接提问中应避免套问或诱导，如“您呕吐是喷射样的吗？
”“您是不是在下午发热？
”而应用“您呕吐时是怎样吐的？
”“您一般在什么时候发热？
”以免患者随声附和使材料失真。
　　（3）提问中避免使用有特殊含义的医学术语，如“血尿”“里急后重”等，以免患者顺口称是
，影响健康史的真实性。
　　（4）当患者不能很好表述时，可提供有多项备选答案，如“您的疼痛是钝痛、锐痛、烧灼痛或
别的什么？
”以使患者从中选择出一个恰当的词语。
会谈中也可根据需要提出闭合性的问题，如“您是否吸烟？
”等。
　　（5）为确保所获资料的准确性，在会谈中必须对含糊不清、存有疑问或矛盾的内容进行核实。
核实时常用澄清、复述、反问等方法，如“您说您感到心情不好，请具体说一下是怎样的情况”（澄
清）“您说您上腹部痛是在饥饿时出现，是这样吗？
”（复述）“您说您夜里睡眠不好？
”（反问）。
经核实后，对患者所提供的信息进行分析和推论，并与其交流。
　　⋯⋯
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